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Cancer Development in the Gastric Remnant, Especially 
the E百ectof Bile Acids 
KOHEi MISAKI 
The Second Department of Surgery, Yamaguchi University School of Medicine 
(Director: Prof. Dr. KorcHI lSHIGAMI) 
The carcinoma of the gastric remnant in the clinical cases was investigated. Autoradiographic 
study was performed on the gastric remnant after distal partial gastrectomy. The effect of bile 
acids on the proliferation of gastric epithelial cells was investigated in male W istar rats. 
1) The gastric remnant carcinoma in the clinical cases develops predominantly after 
Billroth II resection and in the stump or near the anastomotic site. 
2) The number of cells in the gastric pit and the proliferative zone was significantly greater 
in the gastric remnant than in the non-operated stomach and significantly greater near the anasto-
motic site than in the fundus, irrespective of the type of reconstruction. 
3) Proliferation index was significantly greater in the gastric remnant than in the non-
operated stomach, irrespective of the type of reconstruction. The expansion of the proliferative 
zone was observed in the gastric remnant. 
4) 3H-thymidine incorporation was significantly greater in the pyloric gland area than in the 
fundic gland area. 
5) In the fundic gland area, the peroral administration of cholic acid (CA), deoxycholic acid 
(DCA) or MNNG didn’t increase 3H-thymidine incorporation. 
6) In the pyloric gland area, the peroral administration of CA, DCA or MNNG increased 
. 3H-thymidine incorporation, but the addition of CA or DCA to MNNG didn’t increase 3H-
thymidine incorporation. 
It is suggested that the gastric remnant is a disorder of proliferation which may predispose 
to malignant transformation. 
Key words: Gastric remnant, Gastric remnant carcinoma, Autoradiography, 3H-thymidine incorporation, Bile 
acid. 
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Billroth I法（以下 B I）で再建された残胃よりも




















症例 年 性 初回病変 初回術式No. 齢
49女 胃潰蕩穿孔 BllaB（ー）
2 56男 胃潰蕩 Bii rB（ー）
3 5男 上腹部盲管銃創 Bii rB （ー）
4 45男 胃潰蕩 Bii rB（ー）
5 51男 十二指腸潰割高 BllrB(+) 
6 60男 胃潰蕩 Bii rB（ー）
7 68女 胃潰繍 Bii rB （ー）
8 75男 胃潰蕩 BI 
9 42男 胃癌 Bl 
10 52男 I Bii rB （ー）
1 73男 I Bii rB（ー）
12 86男 I Bl 
13 60男 ， Bii rB（ー）
14 62男 ， Bl 
15 53男 ， BI 
16 76男 ， BllrB(+) 






















B( +) : Braun吻合が付加されているもの





大きさ 進行度（Stage)手術の 予 後(cm) 根治度
S3N1P3H2(N) 死 1ヵ月
S2N,P1H3{N) 死 19日
Borr Il 6X7 S2N2P2Ho(N) 絶・非 死 1年8ヵ月
Borr Il 6X6 S3N3P1H。（N) 絶・非 死4ヵ月
lie 1.5X 1.5 SoNoPoHo( I ) 絶.；. 悶 生2年5ヵ月
Borr Il 4X6 S3N4P0Ho(N) 絶・非 死 1年
Borr! 3X3 SoNoPoHo( I ) 絶.；. 回 生2年3ヵ月
BorrV 6.5×5.5 S2N1P1Ho(N) 絶・非 死 1年3ヵ月
Borrlll 7.5X6.5 S2N2P0Ho(III) 相・3，ム回 死 2年
Borr I 12X10 S3N4P0Ho(N) 絶・非 死 3ヵ月
Borr I 5X4 S2N2P0Ho(III) 柑・治 死 1年6ヵ月
Borr!! 2.2X2.4 SoNoPoHo( I ) 絶・治 死2ヵ月（肺貴
S3N1PoH3{N) 死3ヵ月
Borr Il 6X5 S3N2P0Ho(N) 相・治 生2年4ヵ月
S2N•P1Ho(N) 生2ヵ月




症例 組織型 INF 深遠度 脈管侵襲 リンパ節N。 転移
sig 
2 ud 
3 ud y se ly3 V3 n2 
4 tub2 y se1 ly3 V3 n3 
5 p。r β sm Iyo Vo no 
6 tub2 β se ly1 V1 n4 
7 tub2 y SS ly1 V1 no 
8 muc β se ly3 V2 n2 
9 
10 tub2 y se ly3 V3 n4 
1 tub2 y se ly3 V3 n2 
12 tub2 β pm ly1 V1 n。
13 
14 tub2 y se1 ly3 V3 n2 
15 por 










































Borrmann IIIが3例， BorrmannV が1例であっ
た.5cm以上が4例（4/6）であった．初回悪性群で
は， Borrmann Iが1例， Borrmann II が1例，




初回良性群では， udが2例， sigが1例， mucが1
例，porが1例，tub2が3例であった．浸潤増殖様式で
は INFPが3例， INFγ が3例で，深達度は smが













Sasakiの方法36》IC準じて invitro autoradiography 
を行った．すなわち，生検標本を冷リン酸緩衝液
(Dulbecco PBS（ー）： NaC18.0g,KC10.2g,Na2 
HP04 1. 15 g, KH2PO, 0. 2 g, ad aq 1000 ml, pH 
7. 4）によって洗浄したのち，組織片を 1mm3程度IC
メスの刃によって細片し， 2ml の培養液を入れた 3
mlの小 vial中に入れた.carbogen （炭酸ガス 5%添
加した酸素） 3気圧下で， 1時間， 37・C,60 strokes/ 
min.，の恒温振渥槽で， incubationを行った．培養液
としては， thymidine不合 HamF 12培地（Nissui
Seiyaku Co., Ltd., Tokyo, Japan）に20%となるよう
に calfserumを添加し， methyl-tritiatedthymidine 
(TRA 310, speci抗cactivity 2 Ci/mmol, The Radio・








色を行った．乳剤は TypeET 2F (Fuji Photo Film 
Co., Tokyo）を用い，使用時に蒸留水で2倍に希釈し
て使用した．現像液は FujiRendol (Fuji Photo Film 


















下 BIF),B I で再建された残胃の吻合部より約 2
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対照 BIA BIF BllA BIIF 
n=S ＊・ P<0.05 事＊・ P<0.01 NS: n。tsignificant 
C.I. : confidence interval 
図2. b首殖帯細胞数
対照 BIA BIF BIIA BIIF 




B I A: Blで再建された残胃の吻合部よ
り約 2cm離れた部の胃粘膜
B I F: BIで再建された残胃の胃底部粘
膜
B I A: Bilで再建された残胃の吻合部よ
り約 2cm離れた部の腎粘膜









対照 BIA BIF BIIA BIIF 






胞とした．そして胃小寄金細胞数（total n urn ber of 
cells in the gastric pit，以下 GPC)，増殖帯細胞数
(number of cells in the proliferative zone，以下
PZC），標識細胞数（numberof labeled cells in the 
proliferative zone，以下 LC）を求めた．増殖帯は胃
小禽の最高位の標識細胞以下とした．次に増殖指数
(Proliferation lndex)n （以下 PI), 胃小禽標識率
(labeling index of the gastric pit，以下 LIGP）およ








対照 BIA BIF BIIA BIIF 
n=6 **' P<0.01 NS: not significant 









対照 BIA BIF BIIA BIIF 












値を示した（pく0.01). B I AとBI Aの間，およ
び BI FとBI Fの聞には差を認めなかった（図
1).PZC については，GPCと同様であった （図 2). 
従って， GPC,PZC については，次の3群（対照）く










対照 BIA BIF BIIA BIIF 
n=6 * P <0.05 * : P<0.01 
NS . not significant C.I. : confidence interval 
図6. 増殖帯標識率
126 日外宝第55巻第1号（昭和61年1月）
． ． ． ． 
． 





































投与6カ月後に methyl-tritiatedthymidine (TRA 
310, specific activity 2 Ci/mmol, The Radiochemical 
























よった．すなわち，試料 200mgを， 1N KOH 2ml 
の入った試験管の中へ移し，密封した上で 37。c,18 
時間，incubator内IC入れておいた． ζの液l乙氷冷下IC




携持し，ふたたび 5分間遠沈した． ζの 10~ぢTCA に
よる洗浄操作をさらに1回，計3回くり返し，できた



















F vs P 
CA NS 
DCA NS NS 
F MNNG NS NS NS 
MNNG+CA NS NS NS NS I 
MNNG+DCA NS NS NS NS I NS 
CA 前..巳
DCA ＊牢 NS 
p MNNG “ー NS NS 
MNNG+CA ＊ 訓ド NS NS NS I 
MNNG+DCA ヨ区怠 NS NS NS I NS 
対照 CA DCA MNNG I MNNG+CA 
F 胃底服領域， P 幽門鳳領犠
* *:P<0.01 NS・ not signif・cant
表3. 3H thymidineのとり込みの p-Table
3H-thymidineの測定は，抽出液1mlと液体シンチ
レーション用液 lOmlとを混和したのち， liquidscin-










CA, DCA, MNNGを投与しでも， 3H-thymidineの
とり込みの増加は認められず， MNNGIC CA, DCA 
を合併投与しでも増加は認められなかった．幽門腺領
域では， CA,DCA, MNNGの投与で 3H-thymidine
のとり込みは有意に増加を示した (p<O. 01）が，














































り B I 後の方が癌発生の；頒度が高いといわれてい
る.Dahm ら


































F）く（BI A, B II A）の成績がえられ，吻合部付近す
最も増加していたが， BIと BI の聞では差は認め
なかった．また，対照に比して，PIについては各群と
も有意の増加（pく0.01）を示し，残胃では BI, B I
にかかわらず増殖帯の拡大がみられた．しかし，増殖
帯の拡大は， BIと BI の間，吻合部付近と離れた
部の間には差が認められなかった Assadら1',Hide・ 
ura附は増殖帯の鉱大は前癌状態を示唆する所見であ



















































































ついて差はみられなかった．残胃の癌臨床例が B II 
群，特lと Braun吻合が付加されていない結腸後胃腸
吻合群IC:多くみられた理由について考察すると， B II 
後には blindloopが形成されるため，この昔日lζEs-











1) 残胃の癌は， BI iζ多く，縫合部が好発部位と
考えられた．
2) 残胃胃粘膜では， B I, B I にかかわらず，
GPC, PZCが有意に高値を示し，吻合部付近では最
も有意に高値を示した．





5) ラット腺胃胃底腺領域では， CA, DCA, MN 
NGの投与で 3H-thymidineのとり込みの増加を認め
なかった．
6) ラット腺胃幽門腺領域では， CA, DCA, MN 
NGの投与で 3H-thymidineのとり込みの増加を認め
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